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ZIELE KRWAWNIKA EKSPRES 30
SASZETEK. KAWON

CENA: 6,90 PLN

CZAS WYSYŁKI: 48 GODZIN

PRODUCENT: KAWON

NUMER KATALOGOWY: DC09-81641

OPIS PRZEDMIOTU

ZIELE KRWAWNIKA 30 SASZETEK. KAWON

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: ZIELE
KRWAWNIKA MILLEFOLII HERBA

POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: ZIOŁA DO ZAPARZANIA W SASZETKACH

ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA: 30×2,0G

SKŁAD: 1 SASZETKA ZAWIERA 2G ZIELA KRWAWNIKA (MILLEFOLII
HERBA)

WSKAZANIA DO STOSOWANIA: STOSUJE SIĘ DOUSTNIE W
DOLEGLIWOŚCIACH TRAWIENNYCH ORAZ W PRZYPADKU BRAKU
ŁAKNIENIA JAKO ŚRODEK POBUDZAJĄCY WYDZIELANIE SOKÓW
TRAWIENNYCH I ŻÓŁCI ORAZ ROZKURCZAJĄCY.

PRZECIWWSKAZANIA: NADWRAŻLIWOŚĆ NA KRWAWNIK I INNE
ROŚLINY Z RODZINY ZŁOŻONYCH (COMPOSITAE/ ASTERACEAE) NP.
RUMIANEK, ARNIKĘ, BYLICĘ PIOŁUN.

SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI: NIE ZALECA
SIĘ STOSOWANIA NAPARU Z ZIELA KRWAWNIKA U DZIECI PONIŻEJ 12
ROKU ŻYCIA ZE WZGLĘDU NA BRAK DANYCH NA TEMAT
BEZPIECZEŃSTWA W TEJ GRUPIE PACJENTÓW. JEŚLI OBJAWY NASILĄ SIĘ
LUB NIE USTĄPIĄ, NALEŻY SKONTAKTOWAĆ SIĘ Z LEKARZEM.
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DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: PO ZASTOSOWANIU NAPARU MOŻE
WYSTĄPIĆ REAKCJA ALERGICZNA NA KRWAWNIK NP. W POSTACI REAKCJI
SKÓRNEJ. W PRZYPADKU WYSTĄPIENIA WYSYPKI, ZACZERWIENIENIA
SKÓRY LUB INNYCH OBJAWÓW ŚWIADCZĄCYCH O REAKCJI ALERGICZNEJ
NALEŻY ZAPRZESTAĆ STOSOWANIA NAPARU Z ZIELA KRWAWNIKA I
JEŚLI OBJAWY NIE USTĄPIĄ, SKONTAKTOWAĆ SIĘ Z LEKARZEM. W
PRZYPADKU WYSTĄPIENIA INNYCH OBJAWÓW NIEPOŻĄDANYCH
NIEWYMIENIONYCH W TEJ ULOTCE NALEŻY POINFORMOWAĆ O NICH
LEKARZA.

PRZEDAWKOWANIE: DOTYCHCZAS BRAK DONIESIEŃ.

INTERAKCJE: NIEZNANE

STOSOWANIE W OKRESIE CIĄŻY I KARMIENIA PIERSIĄ: ZE
WZGLĘDU NA BRAK DANYCH NIE ZALECA SIĘ STOSOWANIA U KOBIET W
OKRESIE CIĄŻY I KARMIENIA PIERSIĄ. PRZED ZASTOSOWANIEM NALEŻY
PORADZIĆ SIĘ LEKARZA.

WPŁYW NA KIEROWANIE POJAZDAMI I OBSŁUGĘ MASZYN: NIE
STWIERDZONO.

SPOSÓB STOSOWANIA I DROGA PODANIA: DOROŚLI I DZIECI
POWYŻEJ 12 LAT: 1 SASZETKĘ (2 G) ZALAĆ SZKLANKĄ WRZĄCEJ WODY
(OK. 200 ML) I POZOSTAWIĆ NA 15 – 20 MINUT. WYPIJAĆ PRZED
POSIŁKIEM PO SZKLANCE NAPARU 2 RAZY DZIENNIE.

WARUNKI PRZECHOWYWANIA: PRZECHOWYWAĆ W MIEJSCU
NIEDOSTĘPNYM I NIEWIDOCZNYM DLA DZIECI, W ZAMKNIĘTYCH
OPAKOWANIACH W TEMP. NIE WYŻSZEJ NIŻ 25°C, CHRONIĆ OD
ŚWIATŁA, WILGOCI I WPŁYWU OBCYCH ZAPACHÓW. NIE STOSOWAĆ PO
UPŁYWIE TERMINU WAŻNOŚCI.

KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI: PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY BEZ
RECEPTY.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: IL-1025/LN

PRZED UŻYCIEM ZAPOZNAJ SIĘ Z ULOTKĄ, KTÓRA ZAWIERA
WSKAZANIA, PRZECIWWSKAZANIA, DANE DOTYCZĄCE DZIAŁAŃ
NIEPOŻĄDANYCH I DAWKOWANIE ORAZ INFORMACJE DOTYCZĄCE
STOSOWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO, BĄDŹ SKONSULTUJ SIĘ Z
LEKARZEM LUB FARMACEUTĄ, GDYŻ KAŻDY LEK NIEWŁAŚCIWIE
STOSOWANY ZAGRAŻA TWOJEMU ŻYCIU LUB ZDROWIU.
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